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Itd-Uudenmaan hyvinvointialue 18.2.2026

Palveluiden jarjestamisen lautakunta

Omaishoitajaliiton ja Itd-Uudenmaan omaishoitoyhdistyksen kannanotto Itd-Uudenmaan
omaishoidon tuen toimintaohjeen paivittamiseen ja tuen myontamisperusteisiin

[ta-Uudenmaan hyvinvointialueen palveluiden jarjestdmisen lautakunnan kokouksessa 3.2.2026
kasiteltiin Omaishoidon tuen toimintaohjeen paivittamista. Kokous paatti jattaa esityksen poydalle ja
esitys valmistellaan uudelleen.

Haluamme tuoda paattajien ja viranhaltijoiden tietoon seuraavia asioita uudelleen valmistelun tueksi.

Uudessa ohjeessa on useita parannusehdotuksia omaishoitajien tukemiseksi. Pidamme kuitenkin
tarkeana nostaa esiin linjauksia, jotka vaativat tarkennusta ja joiden vaikutukset voivat olla laajempia
kuin ohjeessa on arvioitu.

Keskeinen haaste ohjeessa liittyy laajempaan linjauskysymykseen omaishoidon tuen asemasta osana
hoivan jarjestelyja. Omaishoidon tuen piiriin padsemisen tiukentaminen heikentaa hoivavastuussa
olevien kansalaisten mahdollisuuksia hoitaa laheisidan ja lisaa painetta siirtya kalliimpiin palveluihin,
jotka kasvattavat hyvinvointialueen kustannuksia pitkalla aikavalilla.

Paatoksenteossa ja toimintaohjeen paivittamisessa on tarkeda huomioida, etta omaishoidon tuen
tarve kasvaa vaistamatta. Hoivan tarpeet lisdantyvat samaan aikaan, kun tarjolla olevien
hoitopaikkojen maara eiriita vastaamaan kysyntaan. Tama kehitys edellyttda ennakoivaa ja
pitkajanteista linjausta, jossa omaishoidon tuen asema tunnistetaan yhdeksi keskeiseksi hoivan
toteuttamisen muodoista. Ilman vahvaa omaishoidon tukea kasvava hoivan tarve ja hoitopaikkojen
rajallinen saatavuus muodostavat kokonaisuuden, jota on vaikea hallita

Paattajien tulisi ottaa huomioon, ettd tuen tarpeessa olevien joukko on moninaista sisaltaen myos
paljon lapsiperheiden tilanteita. Piddmme lahtdkohtaisesti ongelmallisena linjauksena sita, etta tuen
saamista rajataan silla perustein, etta tuen tarvitsijoiden maara on kasvussa. Tama lahtdkohta
kaantaa huomion pois hoivan todellisesta tarpeesta ja ohjaa paatdoksentekoa kustannusperusteisesti,
ei asiakaslahtdisesti.

Tuen myontamisen tiukentamiseen on haettu perusteita tukea hakevien kohderyhmien tilanteista
mm. toteamalla, etta "Nepsylapsen perhe joutuu mukauttamaan arkeaan monissa tilanteissa, eika
omaishoidon tuki ole palvelu, joka toisi tdhdn apua perheelle.” (lausuntopalaute 12.1. 2026
vammaisneuvostolle).

Mielestamme on yksioikoista todeta nain. Vaite siita, ettei omaishoidon tuesta olisi hyotya, ei perustu
tutkittuun tietoon eika vastaa perheiden kokemuksia. Monissa perheissd omaishoidon tuki on
keskeinen keino turvata arjen sujuvuus, jaksaminen ja hoivan jatkuvuus. Kaytanndssa olemme
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kohdanneet perheita, joissa kielteinen omaishoidon paatds on johtanut vanhempien uupumiseen ja
nuoren valiaikaiseen sijoitukseen, jotta huoltajat voivat palautua. Tdma ei ole inhimillisesti eika

rakenteellisesti kestavaa.

Hyvinvointialueen paattajien pitaisi olla erityisen kiinnostuneita ja tyytyvaisia siita, etta ylipdataan
loytyy omaisia, jotka hakeutuvat omaishoidon tuen piiriin. Tuettua omaishoitoa korvaavat
hoitomuodot ovat huomattavasti kalliimpia, ja omaishoidon tuen heikentaminen lisaa vaistamatta
muiden palvelujen tarvetta, kuten alla oleva vertailu vaihtoehtoiskustannuksista osoittaa.

Ikdantyvien ja vammaisten henkildéiden palveluiden kustannuksia

Palvelun vuorokausihinta euroa/asiakas Palvelun vuosihinta

hyvinvointialueille
euroa/asiakas

Omaishoidon palkkio 530 € /kk 6 360

Omaishoidon palkkio 530 € /kk. + kolme vapaavuorokautta / kk

- toimeksiantosuhteinen sijaishoito 84 € /vrk 9384

- lyhytaikainen perhehoito 119 € /vrk 10644

- kiertava perhehoito 147 € /vrk 11652

- iakkaiden ymparivuorokautinen palveluasuminen 190 € /vrk 13200

lakkaiden pitkaaikainen perhehoito 83 € /vrk 30 295

lakkaiden kotihoito, lahihoitaja kaynti tai kontakti 1-20min, 31 €. 33945

Kolme kayntia tai kontaktia 93 € /vrk

lakkaiden kotihoito, sairaanhoitaja kaynti tai kontakti 1-20min, 35 €. 38325

Kolme kayntia tai kontaktia 105 € /vrk

lakkaiden ymparivuorokautinen palveluasuminen 190 € /vrk 69 350

Vammaisten ymparivuorokautinen palveluasuminen 242 € /vrk 88 330

Lastensuojelun laitospalvelu 409 € /vrk 149 285

Lihteet:

THL, Yksikkékustannukset AURA-palveluluokilla vuonna 2023

Hyvinvointialueiden verkkosivut; perhehoito sis. palkkion ja kulukorvauksen (Ekhva, Eloisa, Vake 2026) ja
toimeksiantosuhteinen sijaishoito (21 aluetta, ei Lapha) keskiarvot laskettu summista 2023|

Yksittaiset kommentit toimintaohjeeseen
Erityislapsiperheiden tilanteista

1. Tuen saamisen linjaukset

Pidamme sivun 10 linjauksia tuen saannissa liian tiukkoina ja epaoikeudenmukaisina. Linjauksen

mukaan omaishoidon tukea ei mydnneta, jos:

-Hoidettavan avun tarve koostuu lahinné suullisesta ohjeistamisesta tai muistuttamisesta

-Hoidettavalla ei ole liikkumisen tai kommunikoinnin ongelmia
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-Hoidettavan hoito ei vaadi erityisia tai vaativia hoitotoimenpiteita
-Hoidon tarve ei ole jatkuvaa tai ympérivuorokautista

Tuen myontamisen linjauksissa erityislapsiperheille on ihan oikein huomioida normaaliin
vanhemmuuteen kuuluva hoidon ja huolenpidon sitovuus, mutta yleisesti ottaen ylla olevat linjaukset
pitaisi poistaa tai muuttaa niin, etta ne ovat linjassa alla olevien sivun yhdeksan kirjausten kanssa:

”Omaishoidon tuen mydntamisen edellytyksené on, ettd omaishoitaja auttaa hoidettavaa
sdanndllisesti ja paivittdin védhintdan kahdessa eri hoito-, / ohjaus-, / avustamistilanteessa tai vastaa
paivittain jatkuvasti hoidettavan turvallisuudesta ja hyvinvoinnista.

Sitovuus voi myds muodostua tilanteista, joissa hoidettava tarvitsee vaativaa valvontaa, esimerkiksi
sairauden, kdyttaytymisen tai mielenterveyden haasteiden vuoksi. Tall6in omaishoitaja ennakoi ja
ehkéaisee vaaratilanteita ja on lasné arjessa, vaikka hoidettavalla ei olisikaan merkittavia fyysisen
toimintakyvyn rajoitteita. Naissa tilanteissa arvioidaan erityisesti ajallista sitovuutta: kuinka suuren
osan vuorokaudesta omaishoitaja on paikalla ja valmiudessa reagoimaan. Myéntamisperusteet
tayttyvat, kun valvonta on paivittaista ja kestoltaan merkittavaa — esimerkiksi puolet vuorokaudesta tai
pidempaan.

Arviointiprosessissa huomioidaan myos hoitotilanteen vaihtelevuus, esimerkiksi arkipéivien ja
viikonloppujen eroavaisuudet, perheen tuen tarve paivakoti- tai kouluikaisten loma-aikoina seké
hoidettavan kunnon vaihtelut. Arvioinnissa pyritadn hahmottamaan hoitotilanteen keskimaéarainen
kuormittavuus ja jatkuvuus.”

Nakemyksemme mukaan ohjeessa esitettyja yleisia linjauksia voidaan ja tulee soveltaa myds
erityislapsiperheiden tilanteisiin. On tarkeda huomata, ettd omaishoidon tukea myonnetaan talla
hetkelld monille muillekin ryhmille, vaikka he eivat tayttaisi esimerkiksi seuraavia kahta kriteeria:

- Hoidettavalla ei ole liikkumisen tai kommunikoinnin ongelmia
- Hoidettavan hoito ei vaadi erityisia tai vaativia hoitotoimenpiteita

Esimerkiksi muistisairaiden kohdalla omaishoidon tuki myonnetdan usein juuri kognitiivisten
haasteiden, turvallisuuden varmistamisen ja jatkuvan ohjauksen tarpeen perusteella — ei fyysisen
toimintakyvyn rajoitteiden tai vaativien hoitotoimenpiteiden vuoksi.

Sama periaate tulisi ulottaa myds erityislapsiperheisiin. Jos hyvinvointialueen linjaukset johtaisivat
siihen, etta erityislapset poissuljetaan kategorisesti tuen ulkopuolelle naiden kahden kriteerin
perusteella, syntyisi selkea yhdenvertaisuusongelma. Hyvinvointialueella on toki mahdollisuus tehda
omia linjauksia, mutta niiden ei tulisi asettaa eri asiakasryhmia epatasa-arvoiseen asemaan
suhteessa toisiinsa.

2. Omaishoidon tuen mydntadminen alle 3-vuotiaalle lapselle

Omaishoitolaissa ei ole ikarajoja. Ehdotamme, etta alle 3-vuotiaan ikarajaa ei aseteta ja alla oleva
sivun 10 kohta poistetaan:

"Omaishoidon tuen myontédmisessaé alle 3-vuotiaalle lapselle edellytyksené on lapsella
vaikeavammaisuus tai pitkdaikaissairaus. Tamaén liséksi lapsi tarvitsee erityisid hoitotoimenpiteita
esimerkiksi suonensiséinen ladkehoito (iv hoito), peg-ruokinta tai lapsen hoidon tarve edellyttaisi
laitos- tai sairaalatasoista hoitoa.”
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Muita huomioita

3. Omaishoidon tuen hakemisen kohdassa sivulla kuusi tulisi tarkentaa mita tuo raukeaminen
tarkoittaa.

”Hakijan tulee toimittaa lisdselvitykset 30 paivan kuluessa siitd, kun lisdselvityspyyntd on ldhetetty.
Mikali pyydettyja lisdselvityksia ei toimiteta, eika hakija tastd mitdan ilmoita tai muuta ole sovittu,
hakemus raukeaa.”

Viittaamme talla tarkennuksella eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen paatokseen Dnro 3685/4/09:

”Mikéali kunta tekee palvelua koskevan paéatéksen siten, etta hakija asetetaan jonoon odottamaan
péaatoksen taytantébonpanoa, on kyse ndhdéakseni tosiasiassa asiakkaan nakékulmasta kielteisesta
paéatbksesta. Samanlainen tilanne on silloin, jos asiakkaan esittdmaéaa palvelua tai tukitoimea
koskevaa hakemusta ei késitella ollenkaan ja pdatdksen sijasta hakija asetetaan kunnan ilmoituksella
jonoon odottamaan hakemuksensa késittelya. Tallainen menettely ei tdyta perustuslain 21 §:n
vaatimusta asian asianmukaisesta ja viivytyksettomasta kasittelysta.”

4. Arvioinnissa kaytettavat mittarit
Alla oleva kappale sivulta 14 kuulostaa silta, ettd kokonaisarviota tehdaan lahinna alaspain.

"Hoitoisuusarviointilomakkeen antamat pisteet eivat yksistdan oikeuta asiakkaalle esimerkiksi tiettya
omaishoidon tuen hoitoisuusluokkaa. Omaishoidon tuen arviointi perustuu aina yksilélliseen
kokonaisarvioon ja mittaritulokset tukevat kokonaisarviointia."

Ehdotamme tahan muotoiluksi seuraavaa:

“Hoitoisuusarviointiilomakkeen pisteet ovat yksi arvioinnin osa, mutta eivat yksin maarita
omaishoidon tuen hoitoisuusluokkaa. Arviointi perustuu aina yksilolliseen kokonaisarvioon, jossa
huomioidaan seka mittaritulokset etta perheen arjen todellinen hoivantarve.”

5. Hoitopalkkioiden maaraytymisen perusteista

Uudessa ohjeessa ohjekirjasta ehdotetaan poistettavaksi kohta 5.2 Hoitopalkkioiden maaraytymisen
perusteista

”Hoitopalkkio voidaan sopia saéddettya maaraa pienemmaksi, jos hoidon sitovuus on vdhaisempaa
kuin mitad omaishoitolain 4 §:n 1 momentissa edellytetaéan ja hoidon ja huolenpidon tarve on véhéista,
taikka siihen on omaishoitajan esittama erityinen syy. Namé asiat kirjataan hoitajan ja
hyvinvointialueen véliseen toimeksiantosopimukseen.”

Poistoa perustellaan silla, ettd omaishoidon tuki joko mydnnetaan tai ei mydnneta.

Mielestamme kappaleen poisto ei vastaa lain tarkoitusta. Laki nimenomaan mahdollistaa
hoitopalkkion sopimisen myos sdadettya pienemmaksi tietyissa tilanteissa, ja siksi ohjeistuksen tulisi
sisaltaa tama tieto asiakkaan oikeusturvan varmistamiseksi. Jos kohta poistetaan, asiakkaalle ei jaa
nakyviin lain tarjoamaa mahdollisuutta neuvotella palkkion tasosta silloin, kun tuen myéntamisen
edellytykset muutoin tayttyvat.
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6. Tuen myodntamisen ajankohta

Ohjeessa sivulla 7-8 ehdotetaan: ”Mikéli pdatés on mybdnteinen, omaishoidon tuki myénnetaan
hakemiskuukautta seuraavan kuukauden alusta edellyttden, etta hoitosuhde on jo alkanut.”

Tasséa asiassa tulisi huomioida, etta esim. oikeusasiamies on vakiintuneesti katsonut, etta
omaishoidon tuki on myoénnettava alkavaksi vimeistaan hakemusajankohdasta tai siita
myOhemmasta ajankohdasta, jolloin hakijan on katsottu tayttavan tuen saamisen edellytykset.
Viranhaltijan on omaishoidon tukea koskevassa paatoksessaan perusteltava nimenomaisesti
omaishoidon tuen alkamisajankohta, jos se poikkeaa haetusta ajankohdasta. (kts. EOAK/412/2019)

7. Oikeus vapaavuorokausiin

Sopimusomaishoidon tilannekuva 2024 (THL tydpaperi 53/2024 ) mukaan hyvinvointialueista
viidellatoista (15/22) eli 68 prosentilla myonnetaan paasaantoisesti kolme vapaavuorokautta
kuukaudessa omaishoidon tuen luokasta riippumatta. Lopuilla seitsemalla (7/22) hyvinvointialueella
on kaytossa luokan mukaan vaihteleva maara vapaavuorokausia kuukaudessa siten, etta
vapaavuorokausien maara nousee luokan noustessa. Ita-Uusimaalla omaishoitajan vapaat on jaettu
kahteen, kolmeen tai neljdan vuorokauteen omaishoidon tuen luokan mukaisesti.

Pidamme ongelmallisena sit4, ettd alimmassa palkkioluokassa, jossa selva valtaosa tuensaajista on,
saa vapaata vain kaksi vuorokautta. Linjaus on selvasti tiukempi kuin valtakunnassa keskimaarin on.
Huomioitavaa on myds se, etta osa alimmassa hoitoisuusluokassakin olevista on
ymparivuorokautisesti sitovaa. Tahan viittaa esim. linjausehdotus lapsiperheiden kohdalla, kun
ehdotuksen mukaan omaishoidon tukea ei myonneta, jos hoidon tarve ei ole jatkuvaa tai
ymparivuorokautista. Siten tama linjaus on ristiriidassa myos omaishoitolain 4§ kanssa:
”Omaishoitajalla on oikeus pitda vapaata vahintaén kolme vuorokautta kalenterikuukautta kohti, jos
héan on yhtajaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin sidottu hoitoon ympaéarivuorokautisesti tai jatkuvasti
paivittain.”

Omaishoitolaissa vapaavuorokausien edessa kaytetaan vahintaan — sanaa.

Ehdotamme, ettd omaishoitovapaata myonnetaan alimmassa ja keskimmaisessa hoitoisuusluokassa
vahintaan kolme vuorokautta ja ylimmassa hoitoisuusluokassa vahintaan nelja vuorokautta.

8. Tyossakayvien omaishoitajien mainitseminen

Ehdotamme, etta keskimmaiseen hoitoisuusluokkaan lisataan maininta tyossakayvista
omaishoitajista, koska muutoin on vaarana, etta he automaattisesti kuuluvat korkeintaan alimpaan
palkkioluokkaan.

Esim. nain: Myo0s tyossakayvat omaishoitajat voivat kuulua tahan hoitoisuusluokkaan silloin, kun
hoivavastuu on selvasti sitovaa ja vaikuttaa arjen kokonaisuuteen. Tydssakayvilld omaishoitajilla
hoiva voi painottua aamu- ja ilta-aikoihin, 6ihin, viikonloppuihin seka tydpaivan aikaisiin jarjestelyihin,
mutta kokonaiskuormitus voi silti olla yhta merkittava kuin ymparivuorokautisesti kotona olevilla
omaishoitajilla.

9. Ulkomailla oleskelun vaikutus tuen myontamiseen

Ohjeessa sivulla 21 ehdotetaan: ”Jos hoidettava ja/tai hoitaja oleskelevat tai lomailevat ulkomailla
yhtgjaksoisesti yli kuukauden, omaishoidon tuen palkkion maksaminen keskeytetédén.”
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Linjaus koskee erittain pienta osaa tuen saajista, mutta on heille hyvin merkityksellinen.

Ehdotamme, etté linjausta muutetaan seuraavasti: Jos hoidettava ja/tai hoitaja oleskelevat tai
lomailevat ulkomailla yhtajaksoisesti yli kolme kuukautta, omaishoidon tuen palkkion maksaminen
keskeytetaan.

Kolmen kuukauden raja vastaa paremmin sosiaaliturvan yleisia kaytantoja. Esim.
asumisperusteisissa etuisuuksissa kolmen kuukauden yhtdjaksoinen ulkomailla oleskelu on
vakiintunut tarkasteluraja. Kuukauden raja kohtelee epatarkoituksenmukaisesti perheita, joilla on
pidempia mutta tilapaisia ulkomaanjaksoja: esimerkiksi perheet, jotka viettavat pidennetyn loman
omaisten luona, tai perheet, jotka matkustavat hoivan kannalta parempiin olosuhteisiin (esim.
ilmasto, tukiverkosto) tai perheet, jotka ovat ulkomailla valiaikaisesti tyon, opiskelun tai hoidon
vuoksi. Hoiva ei ndissa tilanteissa vahene, ja kuukauden raja voi johtaa kohtuuttomiin seurauksiin.
Kolmen kuukauden raja turvaa paremmin hoivan jatkuvuuden, omaishoitajan toimeentulon ja
perheen mahdollisuuden liikkua ilman pelkoa tuen menettdmisesta.

Kolmen kuukauden raja vahentaa myds hallinnollista kuormaa. Kuukauden raja voi sen sijaan
aiheuttaa ylimaaraisia keskeytys- ja palautuspaatoksia, tarvetta jatkuvaan seurantaan ja
epaselvyyksia siita, milloin oleskelu katsotaan keskeytyneeksi.

10. Palveluista perittavat maksut

Ehdotuksen sivulla 26 todetaan: ”Omaishoitajan lakisdateisen vapaan ajaksi jarjestetyista
sosiaalipalveluista peritdan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksulakiin perustuvan maksu.”

Ehdotamme, etta lakisaateisista vapaista ei perita asiakasmaksua. Vahintaankin maksu pitaa poistaa
niista tilanteista, joissa vapaat jarjestyvat hoidettavan kotona.

Asiakasmaksun periminen omaishoitajien lakisaateisista vapaista ei ole taloudellisesti,
hallinnollisesti eika hyvinvointipoliittisesti perusteltua. Asiakasmaksun kerddminen ja asiaan liittyva
hallinnointi maksaa todennakdisesti enemman kuin maksuista kertyva tulo. Osalla omaishoitajia
asiakasmaksu muodostuu kynnykseksi kayttaa vapaita. Erityisesti tdma koskee pienituloisia
omaishoitajia. Vapaiden kayttamattomyys puolestaan lisaa riskid uupumukseen ja hoitosuhteen
katkeamiseen ennen aikaisesti, jolloin tarvitaan kalliimpia omaishoitoa korvaavia palveluita. Naista
syista osa hyvinvointialueista on paatynyt siihen, ettei maksua perita. Toivomme, etta Ita- Uusimaa
liittyy mukaan tahan joukkoon.

11. Hoitopalkkiot

Ohjeessa olisi hyva mainita hoitopalkkiot euroissa ja/tai mista ko. paivitetty tieto Loytyy.

Toivomme, ettad vaikeasta taloustilanteesta huolimatta omaishoidon kehittdmiseen suhtaudutaan
myotamielisesti, eikd tuen tasoa, perheiden tarvitsemia tukitoimia tai tuen saajien maaraa lahdeta
uudistetulla ohjeistuksella rajoittamaan.

Omaishoitajaliitto ry, Matti Makela, aluevastaava
[ta-Uudenmaan Omaishoitajat ja Laheiset ry, Susanna Virtanen, puheenjohtaja

Lisatietoa: Matti Makela, Omaishoitajaliitto, puh. 020 7806 568 matti.makela@omaishoitajat.fi
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